 {#Sec1}

Covid-patiënten hebben na ontslag uit het ziekenhuis vaak veel fysieke, mentale en cognitieve **klachten**. Ze kunnen tijdens hun revalidatie baat hebben bij virtual reality (VR).

Veel ziekenhuizen richten post-covid-poli\'s op, maar volgens Harry van Goor werkzaam op de afdeling heelkunde van het Radboudumc, is dat niet de enige goede manier. \'Het is beter om, als dat kan, de zorg bij de mensen thuis te brengen.\' Bijvoorbeeld door middel van VR.

Patiënten krijgen eerst uitleg en oefening van fysiotherapeuten. Daarna kunnen ze thuis aan de slag. In het VR-systeem zit remote monitoring gebouwd. \'Elke dag krijgen we vanuit de bril een pdf met een samenvatting van de activiteiten en de resultaten. In de toekomst krijgen we real time-gegevens, over bijvoorbeeld stressreductie en zuurstofverbruik. Uiteindelijk willen we de monitorgegevens in een dashboard zien, dat een alarm geeft als het nodig is.\'

Van Goor ziet meer mogelijkheden om VR in de zorg toe te passen. Het Radboudumc is ook bezig met het programma Fit4Surgery. Daarmee worden patiënten gestimuleerd om voldoende te bewegen en gezond te eten ter voorbereiding op een operatie. Want als je fit aan de start verschijnt, kom je ook fitter bij de finish.
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De zorguitgaven gaan de komende twintig jaar verdubbelen als het beleid niet verandert. Is dat wel houdbaar? Die vraag staat centraal in de verkenning \'Zorg voor de toekomst\' van de commissie Sociale Zekerheid en Gezondheidszorg van de Sociaal-Economische Raad (SER).

De adviesraad schrijft dat langdurige inzet van alle partijen nodig is om het zorgstelsel op langere termijn houdbaar te maken. De zorg voor ouderen en de jeugdzorg vragen daarbij speciale aandacht.

De commissie trekt vier hoofdconclusies in het document. Ten eerste zien ze dat zorgmedewerkers hun werk met veel passie doen, maar vaak weinig autonomie hebben, hoge werkdruk, veel regels en weinig waardering.

**\'We zijn langs de rand van de afgrond gegaan\'** David Jongen, bestuursvoorzitter Zuyderland, in podcast Voorzorg. Luister op www.zorgvisie.nl/podcast

Ten tweede vindt de SER dat digitale innovaties sneller en minder vrijblijvend moeten worden opgeschaald omdat dat winst oplevert op verschillende vlakken: betere en tijdige zorg voor pa- tiënten, minder fouten door betere informatie-overdracht en minder administratieve werkdruk voor zorgverleners.

De derde conclusie is inzetten op preventie, vooral ook buiten de zorg. Het kan uitgaven in de zorg voorkomen maar is volgens de SER een zaak van lange adem. Ten slotte is er volgens de commissie voortdurend actief beheer van het verzekerde pakket nodig.
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Een consequent toegepaste strategie van indamming van covid-19 bespaart 123 miljard euro én kan mogelijk zo\'n 50.000 dodelijke slachtoffers voorkomen. Dat stellen onderzoekers van KPMG en de Vrije Universiteit half juni. Volgens hen is het cruciaal dat het kabinet, het Outbreak Management Team en het RIVM stoppen met schipperen tussen \'maximale controle\' en groepsimmuniteit en onverkort kiezen voor een indamstrategie. De onderzoekers roepen de politiek op om in Europees verband maatregelen te treffen, zoals een verplichte test op luchthaven Schiphol.
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Kameraadschap en bevlogenheid zijn drijvers die dokters tot optimaal presteren bewegen. Dat constateerde promovenda Myra van den Goor van de University of Twente op basis van honderden reflecties, interviews en vragenlijsten. Het is volgens haar tijd om de mens weer centraal te stellen in plaats van proces, registratie en productie.

Bestuurders kunnen wat Van den Goor betreft een belangrijke bijdrage leveren aan het stimuleren van kameraadschap en bevlogenheid. \'Het begint bij aandacht, beseffen wat voor de dokter belangrijk is en dat op de agenda zetten. Denk aan de mogelijkheid van peer support en multidisciplinair overleg.\'
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Een coronapiek bleef in Noord-Nederland en dus bij het Groningse Martini Ziekenhuis uit, maar ook daar stond de manier van werken op zijn kop: er werden extra ic-bedden gerealiseerd voor covid-patiënten en de reguliere zorg werd afgeschaald. Om terug te kunnen kijken op deze uitzonderlijke tijd, brengt het ziekenhuis \'Wij & Corona\' uit. In het boek staan foto\'s en verhalen van medewerkers en patiënten.

 {#Sec6}

**Het aantal nieuwe kankerdiagnoses was in maart, april en mei 20 tot 25 procent lager dan in de voorgaande maanden. Dat blijkt uit gegevens van de Nederlandse Kankerregistratie. De grootste daling in het aantal diagnoses wordt gezien bij huidkanker.**

Het Integraal Kankercentrum Nederland meldt eind juni dat er vermoedelijk ongeveer vijfduizend diagnoses nog niet zijn gesteld. Een aanzienlijk deel van deze diagnoses zal alsnog gesteld moeten worden. Het aantal kankerdiagnoses lijkt in de eerste weken van juni weer te stijgen, maar dit is nog niet terug op het gebruikelijke aantal.

Het is volgens het IKNL waarschijnlijk dat de diagnoses niet gesteld zijn omdat mensen met klachten tijdens de maanden dat Nederland in lockdown was minder snel naar de huisarts gingen. Bovendien was er sprake van een stagnatie van het verwijzingsproces naar het ziekenhuis en van uitgestelde diagnostiek in het ziekenhuis. Ook zijn op 16 maart de bevolkingsonderzoeken voor borst-, baarmoederhals- en darmkanker stopgezet.

IKNL monitort de gevolgen van de covid-19-epidemie op het aantal kankerdiagnoses, behandelpatronen en uiteindelijk ook de behandeluitkomsten. Het instituut werkt samen met de Taskforce Oncologie.
